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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺧـﺼﻮﺻﺎً زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ داروﻫـﺎي     
ﺷــﻮﻧﺪ، ﻋﺎرﺿــﺔ ﺷــﺎﻳﻌﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﻲ اﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ
  ﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮارت ﺑﻪ ـﻲ ﻣﺮﻛــﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌ ﻟﺮز ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
   (1).ﻫﺎ در ﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ آزادﺳﺎزي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
   درﺻﺪي 001-006ﺗــﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ      از ﻋــﻮارض ﻟﺮز ﻣﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ ﻳـﻚ داروي .  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟـﻪ و درﻣـﺎن دارد اي ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ، ﻋﺎرﺿﻪ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ن ﻣﻨـﻊ ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن ﻟﺮز اﺳﺖ اﻣﺎ داراي ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻤـﻲ ﻣﺜـﻞ دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ اﺳـﺖ و در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎرا 
ﻣﺼﺮف دارد؛ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات داروﻳﻲ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول در درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘـﺲ از 
  . ﻋﻤﻞ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﭘﻴﺪا ﺷﻮد
ﺰارﻳﻦ  ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳ ـ09،  ﺑﻮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ از ﻧﻮع در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : رﺳﻲﺮروش ﺑ     
.  ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ3، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در II ASA و Iاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، در ﻛﻼس 
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5ﮔﺮم ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن و در ﮔـﺮوه دو،  ﻣﻴﻠﻲ 0/5در ﮔﺮوه ﻳﻚ، 
 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان داروي ﺿـﺪ ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻴﻠﻲ 1ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن و در ﮔﺮوه ﺳﻪ، 
ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ ﻟﺮز، زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻮﻗﻒ ﻟﺮز، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ، . ﻟﺮز، ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 
  .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ(erauqs-ihC)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺛﺒﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﺳـﻪ، 4/8±2/6 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه دو، 3/9±1/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﻟﺮز در ﮔﺮوه ﻳﻚ، : ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ     
و در ﮔﺮوه % 6/66ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﮔﺮوه ﻳﻚ، (. <p0/50) دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﮔﺰارش ﺷﺪ 2/6±1/1
و در ﮔـﺮوه % 01، در ﮔﺮوه دو، %31/3در ﮔﺮوه ﻳﻚ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ (. <p0/50)دو و ﺳﻪ، ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
   (.<p0/50)ﮔﺰارش ﺷﺪ% 61/6ﺳﻪ، 
ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1ﺗﻮان در درﻣﺎن ﻟﺮز، ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ، از ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺟﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن
             
   ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ– 4ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ     – 3      ﺗﺮاﻣﺎدول– 2    ﻟﺮز – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 68/4/71:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/1/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  .ﺳﻴﻨﺎ، ﻓﺴﺎ، اﻳﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺴﺎ، ﻣﻴﺪان اﺑﻦاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،( II
  .ﺳﻴﻨﺎ، ﻓﺴﺎ، اﻳﺮان ﻓﺴﺎ، ﻣﻴﺪان اﺑﻦو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎهﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﻣﺮﺑﻲ و ( III
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ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ ﺣـﺮارت در 
اي رﻳـﻪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ 
داﺧﻞ ﻣﻐﺰ و ﻛﺮه ﭼﺸﻢ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ و در 
ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
ﻣﺘـﺮ و در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدر، ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻤﻲ و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﭘﺎﻟﺲ اﻛـﺴﻲ 
   (2).ﺑﻴﺪاري ﺗﺎﺧﻴﺮي اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻟ ـﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ     
 ،ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮارت ﺑﺪن، وﻗﺘﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﮔـﺮم ﺷـﻮد، 
ﻛﻨﺪ وﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ روش، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن را ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ 
رت ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﺑـﺪن ﺑـﻴﺶ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺟﻪ ﺣﺮا 
 روﺷﻬﺎي ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ در (3).ﮔﺮاد ﺑﺎﺷﺪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53از 
، ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ، (4) اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﻧﻔﻮﭘـﺎم ،درﻣﺎن ﻟﺮز 
 و داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر ﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، ﻛﺘﺎﻧﺴﺮﻳﻦ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻓﻴﺰوﺳ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ (3).ﺑﺎﺷﺪﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﻲ 
ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ از ﻃﺮﻳـﻖ . ﺷـﻮد ﻘﺒـﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻟﺮز و اﻧ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2ﻫﺎي ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻟـﺮز ﺑـﻪ اﻧـﺪازه  ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ؛ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر دﻳﮕـﺮ، ﺗﺮاﻣـﺎدول ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺮاﻣﺎدول ﻳﻚ آﻧـﺎﻟﻮگ ﺳـﻴﻨﺘﺘﻴﻚ از ﻛـﺪﺋﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻧﻔ ــﺮﻳﻦ و اﺻــﻠﻲ آن از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻬ ــﺎر ﺑﺎزﺟــﺬب ﻧ ــﻮروﻧﻲ اﭘ ــﻲ 
ﺪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ــ ـﺑﺎﺷﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻣـﻲ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در ﺳﻴ 
 (µ) آن، ﺑـﻪ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﻮ1Mدارو، ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ  ﮔﺰارش. ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارد 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﺑﺎز ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و اﭘـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﺆﺛﺮ واﻗـﻊ در ﻧﺨﺎع، ﻣﻲ 
د اﺛـﺮ ﺗﺮاﻣـﺎدول در درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻣـﻮر(5).ﺷـﻮد
ﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﺮاﻣــﺎدول ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻌــﺪدي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ؛ در ﻳــﻚ ﻣ 
ﺣـﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ در درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺑـﻲ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳــﻦ و آﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﭘﻴﺪورال در ﺧﺎﻧﻢ 
از  ﺗﺮﺮﻳ ــﺪﻳﻦ، ﻫ ــﺮ دو، در درﻣ ــﺎن ﻟ ــﺮز ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺗﺮاﻣ ــﺎدول و ﻣﭙ
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﺛـﺮ ﺗﺮاﻣـﺎدول (6).ﻨﺪﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ  آﻣﻲ
در درﻣـﺎن ﻟـﺮز در ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، اﺛـﺮ (7).اﭘﻴـﺪورال ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺗﺮاﻣﺎدول در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻟﺮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﻟـﺮز 
   (8).ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ اﺛـﺮ ﺗﺮاﻣـﺎدول و ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ در در    
درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ 
دو دوز ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮاﻣﺎدول در درﻣﺎن ﻟﺮز ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ از ﻧﻮع     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣـﺎﻧﻲ دﻛﺘـﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ  در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ 2831 در ﺳﺎل و
ﻓﺴﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﭘـﺲ از ﺗـﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺧـﺎﻧﻢ 09داﻧﺸﻜﺪه و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻌـﺪاد 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻛﻪ در اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﭼـﺎر ﻟـﺮز ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ 
ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛﻤﻚ ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
 ASA و Iﺑﻨـﺪي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ﻃﺒﻘـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ)II
    ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد، ﻋﺪم ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ، ﻋـﺪم اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و 
ﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺪم ﻧﺎرﺳﺎﻳ 
و ﭘﺮي ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﻋـﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﻋﻤـﻞ 
در . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺮﻛﺖ و ﻋـﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﻮد 
ﺿﻤﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن آﻧﻬـﺎ ﺧـﺎرج 
ﺑﻮد، ﻳﺎ ﺣـﻴﻦ ( ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 63/8±0/4)از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﻲ، ﺧـﻮن درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، از ﻣـﻋﻤـﻞ و ﺑﻴﻬﻮﺷـ
  . ﺷﺪﻧﺪ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ داروﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي 
ار ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ آن و روﻧﺪ ﺑﻴﺪ 
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺳﺪﻳﻢ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﺎ دوز .ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪ و ﺟﻬـﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 5
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 1/5ﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﮔﺬاري، از ﺳﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
( ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎزدﻣﻲ %)0/5ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ %( 05ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ )در اﻛﺴﻴﮋن و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ 
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 واﺣـﺪ ﺳﻴﻨﺘﻮﺳـﻴﻨﻮن در 03ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻧﻮزاد، ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﺮم ﻣﻴـﺪازوﻻم و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 1ﻳﻨﮕﺮ و ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ر 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت وزن ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم   ﻣﻴﻠـﻲ0/1دوز 
ورﻳـﺪي درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، از 
در اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﭘـﺲ از ﺑـﺴﺘﻦ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 0/2اﺗﺮاﻛﻮرﻳﻢ 
ﺎﻧﺪه ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، از ، ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺎﻗﻴﻤ ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن  ﻣﻴﻠﻲ 0/20ان آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از   ﻣﻴﻠﻲ0/40و ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺑﺎ دوز 
ﻫـﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺳﺮم )ﻣﻴﺰان ﺳﺮم درﻳﺎﻓﺘﻲ . وزن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
( ﮔﺮاد ﺑﻮد و از ﮔﺮم ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ ﺧﻮدداري ﺷﺪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 82
ﺳـﻲ  ﺳـﻲ 0051 ،در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ و رﻳﻜـﺎوري 
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﻳﻜﺎوري . دﺑﻮ
ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و رﻳﻜـﺎوري )
و درﺟـﻪ ﺣـﺮارت زﻳـﺮ ( ﮔـﺮاد  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 82وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، 
 ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﺑﻬﺒـﻮدي، ﺑﻴﻤـﺎران .ﺑﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ 
  . ﻮدﻧﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑ
 در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻟـﺮز، ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ،     
ﻴﺪ ﻟﺮز ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻟﺮز  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳ 3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺟ ــﺪول ﺷــﻤﺎره ﻳ ــﻚ از ﻧﻈ ــﺮ ﺷــﺪت 
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در 2ﺷﺪ و ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻟﺮز ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﮔﺮم وزن، ﮔﺮم ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﮔﺮوه ﻳﻚ، 
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5در ﮔﺮوه دو، 
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ1وزن و در ﮔـﺮوه ﺳـﻪ، 
ﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺿـﺪ  ﺳﻲ 5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن در ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ورﻳـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس 2ﻟﺮز، در ﻣﺪت 
ﻮاي ــ ـﺪه از ﻣﺤﺘ ــﻛﻨﻨ ﻓﺮد ﺗﺰرﻳﻖ )ﺷﺪارﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
ﻪ ــ ـ دﻗﻴﻘ 03ﺪت ــ ـﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣ (. ﺳﺮﻧﮓ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي دارو در اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
، 1زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻟﺮز ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )و زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﻟﺮز 
ﻲ ﻟـﺮز، اﻗـﺪاﻣﺎت ـــدر ﻃ. ﺪـــﮔﺮدﻳ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ( ﺷـﺪ ﺻـﻔﺮ ﻣـﻲ
ﺴﻴﮋن  اﻛ ـﻞــ ـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻗﺒﻴ ـﻲ ﻣـﺸﺎﺑ ـﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
 ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺎﺳـﻚ ﺻـﻮرت 8درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن 
ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﭘﻮﺷـﺶ ﻫﻤـﻪ، ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﭘﺘـﻮ و ﻳـﻚ ﻋـﺪد 
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . اي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎرﭼﻪ 
ﺑﺮوز ﻟﺮز و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺷﻜـﺴﺘﻦ ﺗﺮﻣـﻮﻣﺘﺮ، از راه دﻫـﺎن 
ﻣﺘﺮ ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪ و از ﻃﺮﻳﻖ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﺗﺮﻣـﻮ  اﻧﺪازه
درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﻳﻜـﺎوري . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اي اﻧﺪازه  ﺟﻴﻮه
 ﻣﻴـﺰان ،ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ داروﻫـﺎ . ﺑﺎ ﻳﻚ دﻣﺎﺳﻨﺞ اﻟﻜﻠﻲ ﭼﻚ ﺷﺪ 
دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘﺮ ) ﺑﺮوز دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ 
و ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز ﺗﻬ ــﻮع و (  ﺑ ــﺎر در دﻗﻴﻘ ــﻪ اﻃ ــﻼق ﺷ ــﺪ 8از 
ﻤﻲ ﻫـﺮ ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬـﻮع ﺑـﻪ اﻧﻘﺒـﺎض اﺳﭙﺎﺳ ـ)اﺳـﺘﻔﺮاغ
ﺑﻪ ( ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ، ﺑﺎ و ﻳﺎ ﺑﺪون دﻓﻊ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه اﻃﻼق ﺷﺪ 
ﭘـﺲ از .  ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ، در ﺑﺨﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 6ﻣﺪت 
 noisrev)اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  آوري اﻃﻼﻋﺎت، داده ﺟﻤﻊ
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و (erauqs-ihC)و ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي  SSPS(11
  .ﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
   ﺷﺪت ﻟﺮزﺑﻨﺪي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ درﺟﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﺷﺪت ﻟﺮز
  .ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻟﺮز و ﺣﺮﻛﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد  0
ﻓﺴﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ در ﺻﻮرت و ﮔﺮدن دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد و   1
  .ﻫﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد در اﻧﺪام
ﻫـﺎ وﺟـﻮد در ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ( romerT)رﻋﺸﻪ  2
  .دارد
  .اي ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن را ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ  3
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ دو ـﻛﺎرآزﻣﺎﻳ ــﻛـ ـــﻪ از ﻧ ـــﻮع ﻪ ـ ـــ    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺧـﺎﻧﻢ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺗﺤـﺖ 09،  ﺑﻮد ﺳﻮﻛﻮر
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﭼـﺎر ﻟـﺮز ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
وزن و ﺳ ــﻦ در ﻫ ــﺮ ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼف 
. (2ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )(<p0/50)داري ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ دارو از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﺟـﺪول )(<p0/50)داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  .(2ﺷﻤﺎره 
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ﺘﻼف ﻫـﺎ اﺧ ـز ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﻟـﺮ     
 1داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره  ﻣﻌﻨﻲ
 0/5)ﺷﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﻟﺮز در ﮔـﺮوه ﻳـﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 3/9±1/6، (ﮔﺮم ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ
% 001ﺑﻮد و ﻟﺮز ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﻳـﻦ دوز ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺷـﺪ و در 
ز  ﺗﻮﻗـﻒ ﻟـﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺷﺪ؛، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮارد
ﮔﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5)در ﮔﺮوه دوم 
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران، ﻟﺮز اداﻣـﻪ 2 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و در 4/8±2/6، (وزن
 ﭘﺎﺳـﺦ ،ﻣـﻮارد % 19/1ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار دوز ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪ و در 
ﻦ زﻣـﺎن ﺗﻮﻗـﻒ ﻟـﺮز در ﮔـﺮوه ــ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺪ،ـﺑﻪ دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ 
 ،(م ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزنﮔـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ1)م ﺳـﻮ
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﻣﻮارد% 001 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و در 2/6±1/1
  (. <p0/50)ﺷﺪ
در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﺜـﻞ دﭘﺮﺳـﻴﻮن     
ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ، ﺑ ــﻴﻦ ﮔ ــﺮوه اول ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه دوم و ﺳ ــﻮم اﺧ ــﺘﻼف 
 و ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(≤p0/50)داري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
(. ≤p0/50)داري وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ ﻮم اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲدوم و ﺳــ
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه در ﺟـﺪول 
ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 3ﺷﻤﺎره 
 1)و در ﮔــﺮوه ﺳــﻮم( <p0/50)داري وﺟــﻮد داﺷــﺖ ﻣﻌﻨــﻲ
ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً ( ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠـﻲ
  . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺷﺎﻳﻊ
ﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻬـﻮع ــف ﺑﻴ اﺧﺘﻼ    
 ﻳﺎﺑ ــﺪو اﺳــﺘﻔﺮاغ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت واﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ دوز اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ 
  (.<p0/50)
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، )ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز   ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
ز ﻣﻴﺰان ﺑﺮو
  دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ
  %6/66  %31/3  0/5gk/gmﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ 
  %0  %01  0/5gk/gmﺗﺮاﻣﺎدول 
  %0  %61/6  1gk/gmﺗﺮاﻣﺎدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﻟﺮز در ﺳﻪ ﮔﺮوه  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮان ﺑﺠـﺎي ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ از ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﺎ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ 
م ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1دوز 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  eulav P  ﮔﺮوه ﺳﻪ  ﮔﺮوه دو  ﮔﺮوه ﻳﻚ  راﻣﺘﺮﭘﺎ
  0/20  22±4/1  52±1/2  32±3/4  (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  0/16  47±2/2  17±3/1  57±2/5  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن
  0/31  24±3/2  04±1/2  54±3/8  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  0/38  63/00±0/83  63/2±0/54  63/1±0/45  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران
 
0
1
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4
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6
ﮔﺮوه ﺳﻪ ﮔﺮوه دو ﮔﺮوه ﻳﻚ
ﻘﻪ
ﻗﻴ
ﺐ د
ﺴ
 ﺣ
ﺑﺮ
ﺮز 
ﻒ ﻟ
ﻮﻗ
ن ﺗ
ﻣﺎ
ز
ﭘﺘﺪﻳﻦ 5/0 gk/gm
ﺗﺮاﻣﺎدول  5/0 gk/gm
ﺗﺮاﻣﺎدول  1 gk/gm
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ﺑﺎﺷـﺪ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺟﺪي، در درﻣﺎن ﻟﺮز ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺻـﻔﺮ ﺑـﻮده و 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺘـﺪﻳﻦ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
  . اﺳﺖ
ﺑـﻪ     اﻧﺴﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﻫﻮﻣﻮﺗﺮﻣﻴﻚ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣـﺮارت، . درﺟﻪ ﺣﺮارت داﺧﻠﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺛﺎﺑﺖ دارد 
ﮔـﺮاد از  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0/2ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن را در ﻣﺤﺪوده 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺣﻔـﻆ ﮔﺮاد ﻣﻲ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻪ در اﻧﺴﺎن 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﭘﺎﺳـﺨﻲ در واﻗﻊ ﺷﺎﻳﻊ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻴﻮع . ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﻣﻲ 
 اﻣـﺎ (3)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد % 04 ،ﻟﺮز در دوره ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺷـﻮد اﻣﺮوز اﻳﻦ ﺷﻴﻮع رو ﺑﻪ ﻧﻘﺼﺎن اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗـﻼش ﻣـﻲ 
 ﺣﺮارت ﺣﻔﻆ ﺷـﻮد و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ،در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران 
 اﺻـﻮﻻً (3).ﺷـﻮد ﺗﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻤﻮﻣﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋ 
ﻋﻤـﻞ، در ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ و ﻳـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ و اﭘﻴـﺪورال از ﻣﺨـﺪرﻫﺎ 
ﻣﺜـﻞ )ﺷﻮد وﻟـﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ از ﻣﺨـﺪرﻫﺎي ﻛﻮﺗـﺎه اﺛـﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد، ﺷـﻴﻮع ﻟـﺮز ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
 ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺗﻔﺎوت ﻗﺪرت (1).ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﺎﭘﺎ و )اي اﺳﺖﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻧﻮع ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ آن را ﻓﻌـﺎل ( ﻳـﺎ ﻣـﻮ
ﻫﺎي ﻛﺎﭘـﺎ و  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻨﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻣﻲ
ﻬﺘـﺮ از ﻫﻤـﺎن دوز ﻣﻌـﺎدل از م، ﻟـﺮز را ﺑﻣـﻮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮأ
ﻫـﺎي ﻣـﻮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜـﻞ  ﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺨﺪرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﻛﻪ ﻳـﻚ ، (1)ﻛﻨﺪﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
 در دوزﻫـﺎي ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ،ﺑﺎﺷـﺪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻣﺨـﺪر ﻣـﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ ﺿـﺪ ﻟـﺮز ﻫﺎي ﻣـﻮ اﺳـﺖ، ﻧﻤـﻲ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ را ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ اﻣﺎ در دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻛﻪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻫـﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻟـﺮز ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ دو ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮ و ﻛﺎﭘﺎ ﻣﻲ 
رﺳﺪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻟـﺮز ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ از ﻈﺮ ﻣﻲ را ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧ 
 آﻗـﺎي ﺖ در ﺣﻘﻴﻘ ـ(1).ﺷـﻮد ﻫـﺎي ﻛﺎﭘـﺎ اﻋﻤـﺎل ﻣـﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
دوﻳﺖ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻟﺮز، 
دﻫﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز، ﺑﻪ اﻧـﺪازه اﺛﺮات ﺿﺪ ﻟﺮزش را ﺑﺮوز ﻣﻲ 
، (4)ﺑﺎﺷـﺪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣـﻲ 
ﺮﻳﺪﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز دﭘﺮﺳـﻴﻮن وﻟﻴﻜﻦ ﻣﭙ 
ﺷﻮد ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺧﻮاب 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران در اﺗـﺎق ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﻳﺎﺑﺪ و در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
   (2).ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺼﺮف آن ﻣﻨﻊ ﻣﻄﻠﻖ دارد
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻮگ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻛـﺪﺋﻴﻦ ﻣـﻲ     
ﺗﺮاﻣـﺎدول از ﺑـﺎز ﺟـﺬب . داراي اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﻣﺮﻛﺰي اﺳـﺖ 
ﻛﻨـﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در ﻣﻐﺰ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻧﻮروﻧﻲ ﻧﻮراﭘﻲ 
ﺑــﻪ ( lM)و از ﻃﺮﻓــﻲ اﻳــﻦ دارو و ﺧــﺼﻮﺻﺎً ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﺖ آن
ﺷﻮد وﻟﻴﻜﻦ اﺛﺮات ﺿـﺪ ﻫﺎي ﻣﻮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
رد آن ﺑﺎ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﺧﻨﺜﻲ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ، ﭼـﻮن ﻗـﺴﻤﺖ د
ﻋﻤﺪه اﺛﺮ ﺿﺪ درد اﻳﻦ دارو از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﺑﺎز ﺟـﺬب ﻧـﻮروﻧﻲ 
ﮔﻴﺮد، ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻧﻮر اﭘﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﺴﺪود ﺷـﺪن ﻫـﺪاﻳﺖ ﻣﻬﺎر ﺑﺎز ﺟﺬب اﻳﻦ ﻣﻨﻮ آﻣﻴﻦ 
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻣﺎﻫﻴـﺖ  ﻫـﺎي درد ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ ﺲﻟاﻳﻤﭙـﺎ
اﻣﺎدول، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ دارو ﺗﺮ
ﻛﻨـﮓ، اﺛـﺮ ﻪ آﻗﺎي ﭼﺎن در ﻫﻨـﮓ ﻌ در ﻣﻄﺎﻟ (5).ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ 
ﺗﺮاﻣﺎدول در ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﮔــﺮم ﺑــﻪ ازاي ﻫــﺮ   ﻣﻴﻠــﻲ0/52 و 0/5ﺳــﺰارﻳﻦ در دو دوز 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ دو دوز ول در ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺗﺮاﻣﺎد
ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دارو و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ وﺟـﻮد 
  (7)(.<p0/50)ﻧﺪارد
اي دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي ﻳﻮ ـ ﭼـﻮان ﺗﺎﺳـﻲ      ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ، ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ و ﺗﺮاﻣـﺎدول از ﺗﺎﻳﻮان اﺛﺮ ﺳﻪ داروي آﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻣـﻮرد  اﭘﻴـﺪورال در ﺧـﺎﻧﻢ در درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘـﺲ از 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، وي ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪ دو داروي ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ و 
ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوز 
ﺗـ ــﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ در درﻣـ ــﺎن ﻟـ ــﺮز ﻣـ ــﻮﺛﺮﺗﺮ ﻧـ ــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ آﻣـ ــﻲ 
وﻟـﻴﻜﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﺎ ( <p0/10)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬـﻮع ﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﺮ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻴﺶ 
   (6)(.<p0/10)و اﺳﺘﻔﺮاغ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺗﻮﻗـﻒ ﻟـﺮز ﭘـﺲ از     
 0/5ﻣﭙﺮﻳــﺪﻳﻦ ﺑــﺎ دوز )ﺗﺰرﻳــﻖ ورﻳــﺪي دارو در ﮔــﺮوه اول 
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 دﻗﻴﻘﻪ، در ﮔﺮوه 3/9±1/6، (ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ
اي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﮔـﺮم ﺑـﻪ از  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﺎ دوز )دوم
 1ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﺎ دوز ) دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم 4/8±2/6، (وزن
ﻮد ــ ـﻪ ﺑ ــ ـ دﻗﻴﻘ 2/6±1/1، (ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ
ﻫـﺎ  داري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوهﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 1 ﻟﺬا ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوز ؛(<p0/50)ﻮد داﺷﺖ ــوﺟ
ﺗـﺮ از ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺮﻳﻊ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن در درﻣﺎن 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن و ﻳـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوز 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن اﺛـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ دوز 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺮاﻣـﺎدول در ، آﻗـﺎي وﻳﻜـﺮزاي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠـﺎد 
   (9).(<p0/50)ﻨﺪﻛ ﻣﻲ
ﻫﺎﺗﻨﺎﮔـﺎر و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮات ﺗﺮاﻣـﺎدول و  آﻗـﺎي ﺑـﻲ    
ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ را در درﻣـﺎن ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮده و 
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ، 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ در دﻣﺎن ﻟﺮز ارﺟـﺢ 
ﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز دﭘ ( 01).(<p0/50)
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن،  ﻣﻴﻠﻲ 0/5-1دوز 
ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
% 02، (ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5)ﺑﺎ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ 
دار ﻣـﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  (. <p0/50)ﺑﺎﺷﺪ
ﺒﻲ ﺗﺮاﻣـﺎدول، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ اﺳـﺖ؛ ﺎﻧﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺟ     
دردي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي اﺳﺘﺎﻣﺮ ﺑﺮ ﺑﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﺮاﻣـﺎدول و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ از ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺮوز 
 در واﻗﻊ اﻳﻦ (11)(.<p0/50)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮاﻣـﺎدول واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ دوز اﺳـﺖ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ دوز، 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ (5).ﻳﺎﺑﺪ و اﺳﺘﻔﺮاغ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻬﻮع 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي  ﻣﻴﻠﻲ 0/5)ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﺎ % 31/3، (ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن 
 ﺑـﺎ ﺑﻮد ﻛـﻪ % 01ﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن، ﮔ ﻣﻴﻠﻲ 0/5دوز 
ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي  ﻣﻴﻠـﻲ 1اﻓﺰاﻳﺶ دوز ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ 
وزن، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ 
رﺳﻴﺪ و اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري % 61/6
ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻫ ـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ (. <p0/50)دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول در درﻣﺎن ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺧﻴﺮ ﻣﻲ 
ﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ــ ـاي ﻫ ﻪ از ــ ـﮔﺮم ﺑ  ﻣﻴﻠﻲ 1ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و دوز 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5ﺗﺮ از ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ دوز آن، ﺳﺮﻳﻊ 
ﻛﻨ ــﺪ، در ﻋ ــﻴﻦ اﻳﻨﻜ ــﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑ ــﺮوز ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم وزن اﺛ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ . دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺻﻔﺮ اﺳﺖ 
در ﺑﺮاﺑـﺮ % 31/3ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻣﺎدول در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ، 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 61/6
ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮاي ﺣـﺬف ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﺧﻴـﻞ در     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، در (ﺳـﺰارﻳﻦ )ﺑﺮوز ﻟﺮز، ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻳـﻚ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ دﺧﻴﻞ در ﻟﺮز ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ و درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻛﺘﺎل در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮر ﺷـﻮد ﻛـﻪ در 
  .ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮداﻗﺪاﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق، 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻮد در ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣــﻮاردي ﻛــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﭙﺮﻳ ــﺪﻳﻦ ﻣﻨـﻊ ﻣــﺼﺮف دارد ﻣﺜ ــﻞ 
ﻛﻨﻨﺪ و اي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺪاﺧﻞ داروﺋﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ داروﻫﺎ و ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ وﺟـﻮد دارد 
ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺣـﺎد ﺗﻨﻔـﺴﻲ دارﻧـﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده از و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺗﻮان در درﻣﺎن ﻟـﺮز ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺧﻄﺮ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ دارد، ﻣﻲ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 1ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، از ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑـﺎ دوز 
  .  ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
  
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم 
( 18-52: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ ) ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺴﺎ در 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
ﻫـﺎي ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛـﺰ و ﺗﻜﻨـﺴﻴﻦ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﻓـﺴﺎ ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ 
  .دارﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Postop shivering is a common complication that needs attention and treatment. Mepridine is an 
effective drug in treatment of shivering but it has important side effects such as respiratory depression. It is also 
contraindicated in some patients. The aim of this survey was to compare effects of mepredine and tramadol in treatment of 
postop shivering in order to find a good substitution for mepridine. 
    Patients and Methods: Ninety women undergoing elective cesarean section under general anesthesia, in ASA class I 
and II, were enrolled in this double-blind clinical trial. They were randomly divided in three equal groups(n=30 in each 
group); 1st group received mepredine 0.5 mg/kg, 2nd group received tramadol 0.5mg/kg and 3rd group received 
tramadol 1mg/kg for treatment of shivering. Data of patients during shivering, time interval between injection of drug and 
cessation of shivering, incidence of respiratory depression, nausea and vomiting were registered and statistical analysis 
was done by chi-square test. 
    Results: Shivering ceased in 1st group after 3.9±1.6min, in 2nd group after 4.8±2.6 min and in 3rd group after 
2.6±1.1 min(p<0.05). Incidence of respiratory depression in 1st group was %6.66, in 2nd and 3rd groups it was 
zero(p<0.05). Incidence of nausea and vomiting in 1st group was %13.3, in 2nd group %10 and in 3rd group it was 
%16.6(P<0.05). 
     Conclusion: According to these findings, tramadol can be substituted with mepredine in treatment of postop shivering 
and dose of 1mg/kg of tramadol is suggested.  
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